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Sachverstandigenrat mit Vorschlagen zur Reform der Notfallversorgung

In einem ,Werkstattgesprach” haben die Wissenschaftler des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen Empfehlungen zur Reform der Not-
fallversorgung vorgestellt. Die Vorschlage sind Teil eines im zweiten Quartal 2018 erschei-
nenden Gutachtens zur ,bedarfsgerechten Steuerung des Angebots und der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen”, das sich ausfuhrlich mit der Zukunft der Notfallver-
sorgung auseinandersetzen wird.

Kern der Reformideen ist eine einheitliche telefonische ,Integrierte Leitstelle”, welche die
bisher getrennten Rufnummern 112 und 116117 zusammenfihren soll. In der Leitstelle
wird eine telefonische Beratung durch geschultes Personal sowie erfahrene Arzte angebo-
ten. Auch Hausbesuche des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes und Rettungseinsitze
sollen Uber die Leitstellen koordiniert werden.

In den Krankenhdusern sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und die Kranken-
hduser in gemeinsamer Tragerschaft ,Integrierte Notfallzentren” {INZ) im Sinne ,eines Tre-
sens” einrichten. Der Betrieb dieser Notfallzentren soll dabei den KVen obliegen. In den
Notfallzentren wird von Medizinern eine systematische Triage der Behandlungsdringlich-
keit vorgenommen. Von dort werden die Patienten entweder an den kassenarztlichen Be-
reitschaftsdienst flr eine ambulante Behandlung oder die zentrale Notaufnahme der Klink
fir eine stationdre Behandlung tiberwiesen. Ziel dieser Neuordnung ist aus Sicht des Sach-
verstandigenrats die bessere Verzahnung der bislang drei getrennten Bereiche des Kas-
senarztlichen Bereitschaftsdienstes, des Rettungsdienstes sowie der Notaufnahmen der
Kliniken und die damit einhergehende Bildung von Zentren.

Um die Notfalleinrichtungen zu entlasten, schlagt der Sachverstandigenrat im Weiteren
vor, Samstags- und Abendsprechstunden der niedergelassenen Hausarzte auszuweiten.
Uber multimediale Aufklidrungskampagnen, Informationsportale und Notfall-Apps soll die
Bevdlkerung uber die Angebote der Notfallversorgung aufgeklart werden.

Wie der Vorsitzende des Sachverstandigenrats Prof. Dr. Ferdinand Gerlach ausfiihrte,
musse der stark steigenden Inanspruchnahme der Notaufnahmen und damit einhergehen-
den langen Wartezeiten begegnet werden. Die Vorschlage kénnten dazu beitragen, eine
birgernahere, bedarfsgerechtere, qualitativ bessere und zugleich auch kosteneffektivere
Notfallversorgung zu erreichen.

An der Diskussion zu den Vorschlagen nahm auch Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe teil. Er beflirwortete die Grundausrichtung des Modells und stellte fest, dass die Re-
form der Notfallversorgung rasch nach der Bundestagswahl am 24. September 2017 an-
gegangen werden miisse.

Die BARMER begrtiRt die Ideen des Sachverstandigenrates. Erforderlich ist eine Neu-
strukturierung der Notfallbehandlung an den Krankenhdusern. Perspektivisch muss die
Notfallversorgung sektoriibergreifend organisiert werden, um die unterschiedlichen Be-
darfe besser aufeinander abzustimmen.

Neuregelungen zum Krankenhaus-Entlassmanagement

GKV-Spitzenverband (GKV-SV), Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) haben sich nach langen Verhandlungen auf eine Ande-
rungsvereinbarung zum Rahmenvertrag Entlassmanagement verstandigt.
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Im gednderten Rahmenvertrag verpflichten sich GKV-SV, DKG und KBV bis zur Einfiihrung
eines Kennzeichens fiir alle in den Krankenhdusern tatigen Arztinnen und Arzte (,Kranken-
haus-Arztnummer”), eine Pseudo-Arztnummer als alternatives Kennzeichen zu verwen-
den. Nachdem vor allem dieser Punkt fiir Konflikte gesorgt hatte, wird der Rahmenvertrag
zum Entlassmanagement damit zum 01.10.2017 in Kraft treten.

Bereits mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz im Jahr 2015 hatte der Gesetzgeber
einen Anspruch der Versicherten auf Entlassmanagement geschaffen. Ziel war es, Konti-
nuitét in der Versorgung beim Ubergang vom stationéren in den ambulanten Bereich zu
gewahrleisten und die Kommunikation zwischen den beteiligten Versorgungsbereichen zu
verbessern. Der Verstandigung zum Rahmenvertrag waren lange Verhandlungen zwischen
GKV-SV, DKG und KBV vorausgegangen. Mit Verabschiedung des Gesetzes zur Fortschrei-
bung der Vorschriften fiir Blut- und Gewebezubereitungen und zur Anderung anderer Vor-
schriften am 01.06.2017 hatte der Gesetzgeber die Voraussetzungen fiir die Anderungen
geschaffen.

Um den Ubergang von der stationéren in die ambulante Versorgung fiir die Patientinnen
und Patienten zu erleichtern und die Versorgungskontinuitat zu erhdhen, kann das Ent-
lassmanagement einen wichtigen Beitrag leisten.

Es ist gut, dass sich die Vertragsparteien auf eine Kompromisslosung geeinigt haben und
es nicht zu weiteren Verzogerungen bei der Umsetzung des Entlassmanagements
kommt.

Versorgungs- und Forschungskongress der BARMER

Am 12.09.2017 fand in Berlin der diesjahrige Versorgungs- und Forschungskongress der
BARMER zum Thema ,Aktuelle Kontroversen — Zentren und Bedarfsplanung” unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Wolfgang Greiner statt.

Greiner, Mitglied des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, wies in seiner Einfiihrung darauf hin, dass der Gesetzgeber in der zurticklie-
genden Legislaturperiode bereits neue Rahmenvorgaben fiir die ambulante Bedarfspla-
nung gemacht und mit dem Krankenhausstrukturgesetz eine Neuordnung der Zentrums-
zuschlage angestol3en habe. Trotzdem seien noch wichtige Fragen im Bereich der Bedarfs-
planung zu kliren, etwa wie dem Problem der Uber- und Unterversorgung begegnet wer-
den misse und wie eine starker bedarfsorientierte sektorubergreifende Perspektive ein-
genommen werden kénne. Handlungsbedarf bestehe auch bei der Bildung von Zentren in
der Festlegung von Anforderungen und Qualitatskriterien.

In seinem Vortrag zur Neubestimmung der Versorgungsstrukturen hob der Vorstandsvor-
sitzende der BARMER, Prof. Dr. Christoph Straub, die Notwendigkeit einer starker sekto-
ribergreifenden Ausrichtung der medizinischen Versorgung hervor. Nachdem in der ver-
gangenen Wahlperiode der Fokus vor allem auf der finanziellen Starkung der Versorgung
gelegen habe, miisse nun die Koordination und eine verbesserte Integration der Versor-
gung im Mittelpunkt stehen. ,Oftmals bestimmt nicht der medizinische Bedarf die arztliche
Versorgung von Patientinnen und Patienten, sondern die den Sektoren zu Grunde liegen-
den Regelungen zu Vergiitung und Leistungserbringung”, so Straub. Die fehlende Abstim-
mung bei der Versorgungsplanung in den Bereichen der ambulanten und der stationaren
Versorgung fiihre zu Versorgungsbriichen fiir Patientinnen und Patienten, zum Aufbau un-
wirtschaftlicher Doppelstrukturen in den Sektoren sowie zu einer Uberversorgung in den
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Ballungsgebieten bei gleichzeitiger Unterversorgung in landlichen Regionen, so Straub.
Notwendig sei deshalb eine sektorlibergreifende Versorgungsplanung fiir den ambulanten
und stationaren Bereich sowie eine vereinheitlichte Vergtitung im Schnittstellenbereich
zwischen facharztlich ambulanter und stationarer Grund- und Regelversorgung. Hier
misse der Gesetzgeber in der kommenden Wahlperiode ansetzen.

Die Bedeutung der Zentrenbildung fiir eine héhere Versorgungsqualitdt hob Johannes
Wolff, Referatsleiter Krankenhausvergltung beim GKV-SV, hervor. Voraussetzung seien
allerdings klare und unterscheidbare Kriterien fur die Zentrumseigenschaft eines Kranken-
hauses. Zuschlage fiir Zentren durch die Ubernahme besonderer Aufgaben bediirften eines
Kompetenznachweises, so Wolff.

Die Chancen der Zentrenbildung fir die onkologische Versorgung beschrieb der General-
sekretar der Deutschen Krebsgesellschaft, Dr. Johannes Bruns, in seinem Vortrag. Zentren,
so Bruns, sollten genutzt werden, um Wissen zu generieren. So konnten Zentren vor allem
zur Netzwerkbildung beitragen und den Daten- und Informationsfluss zwischen den Betei-
ligten erhohen.

BARMER Seite 3von 3
Abteilung Politik, Ruth Rumke (V.i.S.d.P.)

politik@barmer.de

Tel. 030-25331-443012



